患者アンケートからの看護評価 by 鈴木 広枝 et al.
第5群　5～4
患者アンケートからの看護評価
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1　はじめに
　近年、看護の質の向上が重視され、個々の患者に応
じた看護を行っていくための看護方式が見直されてき
ている。当病院においても、モジュール型継続受：持方
式を目指して看護体制を改善してきた。平成5年7月
からリーダー業務を廃止し、コーディネーターを配置
した。しかし、スタッフ数の減少ということもあり、
10月からはコーディネーターも配置できない状況にな
ってきた。日勤看護婦が直接主治医と連携をとって指
示を受け、ケアーを行うことによる業務的負担も予測
された。しかし、看護婦自身の患者理解の深まりによ
るケアー内容の充実を目指して、コーディネーターも
廃止した。リーダーやコーディネーターを廃止するこ
とにより、どのように看護内容が変化していくのかを
数量的に調査することが、今後の看護体制改善のため
に必要なことであると考えた。評価のひとつとして、
リーダーとコーディネーター廃止前後に「看護婦に対
する患者の反応」をアンケート調査したので、その結
果を考察した。
　（表1）
調査年月 平成5年6平成5年10
看護婦に対する患者の反応　　　　　集計数・比率 n＝29 ％ n＝21 ％
①看護婦は思いやりのある態度で接する 27 93．1 20 95．2
②看護婦は細かい気配りをする 27 93．1 20 95．2
③看護婦はやさしい 28 96．5
④看護婦はあなたの考えや希望を取り入れてくれる 22 75．9 21 100
⑤看護婦は精神的な支えとなり頼れる 23 79．3 17 80．9
⑥看護婦を相談相手として頼れる 23 79．3 18 85．7
⑦看護婦は患者とともに過ごす時間が多いと感じる 12 57．1
⑧看護婦に話しかけやすい 28 96．5 19 90．4
⑨看護婦はあなたの話しをよく聞く 26 89．7 20 95．2
⑩看護婦と話す機会が多い 19 65．5 13 61．9
⑪あなたは看護婦と身近に話し合える 23 79．3
⑫看護婦にあなたが何かを頼んだ時、そのことを満
@たされるまでには思いのほか時間を必要としない
28 96．5 19 90．4
⑬看護婦は患者のことをよく知っているようだ 25 86．2 13 61．9
⑭看護婦の看護に対する献身的熱意を感じる 26 89．7 20 95．2
⑮看護に対する専門的な知識技術を知ってるようだ 24 82．8 19 90．4
⑯看護婦の行う看護行為に不安を感じない 21 100
⑰看護婦の行う指導に一貫性と継続性を感じる 21 72．4 19 90．4
11研究方法
1．調査時期
　1回目　平成5年6月（リーダー廃止前、チーム交
　　　替後3カ月経過している。）
　2回目　平成5年10月（リーダー廃止後4カ月、コ
　　　ーディネーター廃止後駆1カ月、チーム交替
　　　後1カ月経過している。）
2．調査対象　入院後3週間以上経過し、アンケート
　　　用紙記入可能な患者。　（1回目29名、2回目
　　　21名。）
3．アンケート用紙
　1回目　松木等が富山市民病院において行った調査
　　　項目を参考に、当病棟で作成した。
　2回目　業務委員会で作成したアンケート用紙を使
　　　用したが、項目内容は1回目とほぼ同様。
4．集計方法
　　5段階評価方式で回答してもらい、　「思う」　「満
足している」「強く思う」「非常に満足している」
の回答数を集計し、比率を出した。
　　　　　　　　　　皿　結果　　（表1参照）
　　　　　　　　　　1．1回目より向上した項目
　　　　　　　　　　　（1）　93．19％一一）95．2％
　　　　　　　　　　　＠　93．ISO）6，一＞95．2％
　　　　　　　　　　　＠　75．9％一＞100　906，
　　　　　　　　　　　＠　79．3％一＞80．9％
　　　　　　　　　　　＠　79．39％一一＞85．7906
　　　　　　　　　　　＠　89．7％一一）95．2rdO
　　　　　　　　　　　＠　89．79060．95．2fO）60
　　　　　　　　　　　＠　82．8rdO　一一＞90．4％
　　　　　　　　　　　＠　72．4％一＞90．4％
　　　　　　　　　　2．1回目より低下した項目
　　　　　　　　　　　＠　96．5％．90．4％o
　　　　　　　　　　　＠　65．5％．61．9％
　　　　　　　　　　　＠　96．5％一一＞90．4％o
　　　　　　　　　　　＠　86．29060一一＞61．9％
　　　　　　　　　　3．比較できなかった項目
　　　　　　　　　　　＠N　＠N　＠N　＠
　　　　　　　　　　　　これはアンケート用紙作
　　　　　　　　　　　成者の判断により省略した
　　　　　　　　　　　項目があるためである。
一99一
IV　考察
1．1回目よりも2回目の比率が高くなっている9つ
　の項目をみると一④看護婦はあなたの考えや希望を
取り入れてくれる（75．9％→100％）⑥看護婦は相
談相手として頼れる（79．3％→85．7％）⑰看護婦の
　行なう指導に一貫性と継続性がある（72．4％→90．4
　％）一に特徴的に表れているように、看護の個別性
　と継続性は向上していると思われる。これは看護婦
　が自分の判断で医師と連絡を取ったり、検査や治療
　の進行状況を把握しなければならない場面が多くな
　つた事により、受持患者であることをより強く意識
　するようになってきている結果であると思われる。
　リーダーが廃止されたことにより、特に新人には負
　担が重くなっているが、その反面考えながら仕事を
　するという基本的な態度は全体として向上している
　と考えられる。
2．1回目よりも2回目の比率が低下した4つの項目
を見ると、看護婦に話しかけにくくなっている状況
がうかがえる。また、今回比較できなかった項目の
中の一⑦患者と共に過ごす時間が多いと感じる一に
ついては、他の項目に比較して極端に比率が低い。
患者にとって必要なケアーは向上しているが、患者
と話す機会は減っているようだ。これは、リーダー
あるいはコーディネーターが医師から指示を受けて
いた時間が、各担当看護婦に分散された結果、ナー
スステーションにとどまっている時間が多くなって
いることが原因のひとつと考えられる。どの程度の
時間を患者と共に過ごしているのか、また患者が要
求している時間はどのくらいなのかは現段階で明確
になっていないが、現状よりもゆとりのある体制が
望ましいと言える。また意識的に受持患者とじつく
　り対話するという看護婦自身のプライマリーナース
としての心がまえも必要であろう。
容であり、業務分担の量についても見直していかな
ければならない。
V　まとめ
　今回の調査で、モジュール型継続受持方式について
のすべてを評価することはできないが、リーダーやコ
ーディネーターを廃止して、看護の個別性や継続性は
高まっているが、患者とゆっくり話しをする時間が減
っていることがわかった。患者の「もっと知ってほし
い」「もっと共に過ごしたい」という要求に答えるに
は、プライマリーナースとしての意識を高めることと
ゆとりを持って業務できる人員の配置が必要であると
考えられる。
VIおわりに
　今回のアンケート調査では、調査用紙が1回目と2
回目で作成者が異なり、多少の表現の違いがあった。
また、患者も看護婦も常に交替して変わっている状況
の中で、2回の調査の比較がどの程度信頼性があるか
明確でないが、今後更に検討を重ね、看護体制の改善
に努力したい。
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3．⑬看護婦は患者のことを良く知っているようだ一
の項目については、86．2％から61．9％とかなり低下
　している。これは看護婦のチーム交替後1カ月以内
での調査で、充分患者を理解しきれていないことと
も関連していると考えられるが、しかし根本的には
患者とゆっくり対話できていないという状況の中で、
必要最低限度の情報交換にとどまっていることの反
映であると思われる。新人看護婦と先輩看護婦の患
者理解の程度の違いについても調査してみるべき内
一　100　一
